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Abstract   
La aterosclerosis es el principal factor contribuyente a la enfermedad cardiovascular. Conduce 
a la formación de la placa intimal, la cual puede evolucionar a la rotura con la aparición 
secundaria de episodios tromboembólicos y/o la oclusión de la luz arterial. Existe una 
evidencia creciente sobre la asociación del desarrollo o progresión de la aterosclerosis y los 
productos finales de la glicación avanzada (advanced glycation endproducts, AGEs). Los AGEs 
son un grupo heterogéneo de compuestos formados por la reducción de azúcares con proteinas, 
lípidos y ácidos nucleicos mediante recciones no-enzimáticas. El mayor conocimiento de los 
mecanismos de formación e interacción de los AGEs ha permitido el desarrollo de diversas 
estrategias con una potencial acción anti-AGEs. Esta revisión recoge los mecanismos de 
formación y bioquímica de los AGEs, su papel como factor patógeno en la enfermedad 
cardiovascular, los tratamientos anti-AGEs y la significación clínica de los AGEs en Cirugía 
Vascular. 
Palabras clave: Advanced glycation – glicación avanzada; Vascular surgery – cirugía vascular; 
Plaque vulnerability – vulnerabilidad de la placa; Patency – permeabilidad; Diabetic foot – pie 
diabético. 
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Abstract  
Objectivo. La endarterectomía carotídea (EAC) reduce el riesgo de ictus en pacientes 
seleccionados. Para alcanzar este fin, es necesario un bajo riesgo operatorio. Los resultados 
pueden depender de la práctica de una anestesia local (AL) o de una anestesia general (AG). El 
objetivo de este estudio fue evaluar los riesgos de la EAC bajo AL comparados con los de la 
realizada bajo AG. El objetivo primario del estudio fueron los resultados neurológicos de la 
intervención. 
Diseño. Estudio retrospectivo, base de datos prospectiva. 
Pacientes y métodos. Se realizó un análisis de las historias clínicas de 1341 pacientes 
consecutivos tratados mediante EAC entre enero de 1995 y diciembre de 2004. Los pacientes se 
dividieron en dos grupos, según la técnica anestésica que recibieron (465 pacientes 
intervenidos bajo AL y 876 bajo AG). 
Resultados. En el grupo de pacientes intervenidos bajo AG, las complicaciones cerebrales 
(accidentes isquémicos transitorios e ictus combinados) fueron más frecuentes (6,9% frente al 
3,4%; p < 0,009; riesgo relativo 0,48; intervalo de confianza (IC) del 95% 0,272—0,839). La tasa 
de mortalidad en el grupo de AL fue de 0,5% frente al 0,8% del grupo de GA. Las tasas 
combinadas de mortalidad e ictus no difirieron entre ambos grupos (4,1% frente al 3,2%). Los 
episodios de hipertensión fueron mas frecuentes en el grupo de AL (47,7% frente al 20,4%;  p < 
0,001). La reintervención por hematomas locales fue más frecuente en el grupo de AG (6,4% 
frente al 3,0%; p < 0,02). 
Conclusión. La EAC puede realizarse bajo AL de forma segura. Esta modalidad anestésica puede 
mejorar los resultados operatorios y conducir a unos resultados neurológicos mejores, al 
compararla con los procedimientos realizados bajo AG. El análisis de los factores de riesgo no 
identificó grupos de riesgo específicos. 
Palabras clave. Carotid endarterectomy – endarterectomía carotídea; Local anesthesia – 
anestesia local; Stroke – ictus. 
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Abstract  
Objectivo. Evaluar de forma retrospectiva los resultados del tratamiento endovascular de las 
transecciones de la aorta torácica mediante la implantación de endoprótesis.  
Diseño. Revisión retrospectiva. 
Métodos. Se trataron 16 pacientes con una mediana de la edad de 30 años entre mayo de 2000 
y abril de 2007. El valor de la mediana del puntaje de severidad lesional en 14 pacientes fue 33 
(rango 29-66). Dos pacientes presentaban un pseudoaneurisma. Se emplearon endoprótesis 
Zenith (Cook) en 8 pacientes, Talent (Medtronic) en 6 y Excluder (Gore) en 2. El promedio del 
tiempo operatorio fue 90 minutos, el de la pérdida de sangre 100 mililitros (rango 40-3000), el 
del tiempo de escopia 10,8 minutos (rango 5,9-22,6) y el de la dosis de contaste 195 mililitros 
(60-400). 
Resultados. La implantación de la prótesis se realizó con éxito en todos los casos. Un paciente 
falleció en los primeros 30 días. La arteria subclavia izquierda se cubrió completamente en un 
caso y parcialmente en tres. Dos pacientes presentaron una endofuga tipo I y uno una endofuga 
tipo II tardía.  Un paciente presentó una disección iatrogénica de la arteria coronaria derecha. 
Dos pacientes presentaron hipertensión de difícil manejo y un paciente presentó insuficiencia 
renal aguda. 
Conclusión. El procedimiento endovascular es un tratamiento seguro y eficaz para el 
tratamiento de la transección aórtica en los pacientes con politraumatismo. Este tratamiento 
reduce la importante morbimortalidad asociada al tratamiento quirúrgico convencional en los 
pacientes con politraumatismo. La mayor parte de estos pacientes son jóvenes, por lo se debe 
realizar un seguimiento a largo plazo para evaluar la durabilidad de las endoprótesis. 
Palabras clave. Thoracic aorta transection – transección de la aorta torácica; Multiple trauma – 
politraumatismo; Stent-grafts – endoprótesis. 








Objetivo. Realizar una revisión sistemática de la literatura médica acerca de las lesiones 
vasculares causadas por técnicas de Acupuntura. 
Método.  Búsqueda sistemática de los trabajos publicados en la literatura médica en las bases 
Medline y PubMed. 
Resultados. Se encontraron 21 casos, la mayoría de los cuales desarrollaron síntomas 
relacionados directamente con la técnica de Acupuntura practicada. Fallecieron tres pacientes, 
dos por taponamiento pericárdico y uno por una fístula aortoduodenal. Se encontraron otros 5 
casos de taponamiento, siete pseudoaneurismas, dos casos de isquemia, dos de trombosis 
venosa, uno de síndrome compartimental y uno de sangrado. Los dos pacientes que presentaron 
el episodio de isquemia presentaron secuelas permanentes. La información del seguimiento no 
fue adecuada, y en nueve pacientes no hubo información del seguimiento. 
Conclusión. Las lesiones vasculares asociadas a las técnicas de Acupuntura son infrecuentes. De 
ellas, el sangrado y la formación de pseudoaneurismas son las más comunes. Hasta el 
momento, el seguimiento de estos casos en los trabajos publicados es insuficiente. 
Palabras clave. Vascular injury – lesion vascular; Acupunture – acupuntura; Iatrogenic – 
iatrogénico.  
El cribado de los aneurismas de la aorta abdominal reduce la mortalidad global 
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Abstract Antecedentes. Se han realizado cuatro estudios controlados aleatorizados de cribado 
de aneurismas de aorta abdominal (AAA) en varones añosos. Se realizó un metaanálisis para 
examinar el efecto de los datos combinados del cribado en la mortalidad relacionada con el 
AAA a medio y largo plazo y en las intervenciones realizadas por AAA. 
Métodos. Se calcularon los efectos de los datos combinados a medio (3½—5 años) y largo plazo 
(7—15 años) como razón de probabilidades (odds ratio, OR) con un intervalo de confianza (IC) 
del 95% en un modelo de efectos fijos. Los datos del estudio West Australian trial se limitaron 
a los fallecimientos por cualquier causa. Se evaluó la heterogenicidad entre los estudios 
mediante la prueba de Chi-cuadrado. En caso de heterogenicidad de los datos, se realizó un 
análisis según un modelo de efectos aleatorios. 
Resultados. El análisis de los datos combinados a medio plazo mostró que la oferta del cribado 
causó una disminución significativa de la mortalidad relacionada con el AAA (OR = 0,56; IC del 
95% 0,44-0,72), y de las intervenciones urgentes (OR = 0,55; IC del 95% 0,39-0,76), mientras 
que el número de intervenciones electivas aumentó de forma significativa (OR = 3,27; IC del 
95% 2,14-5,00). La mortalidad global disminuyó, aunque no de forma significativa (OR = 0,94; IC 
del 95% 0,86-1,02). Los resultados a largo plazo mostraron también una reducción de la 
mortalidad relacionada con el AAA (OR = 0,47; IC del 95% 0,25-0,90), de la mortalidad global 
(OR = 0,94; IC del 95% 0,92-0,97) y de las intervenciones urgentes (OR = 0,48; IC del 95% 0,28-
0,83), mientras que el número de intervenciones electivas aumentó de forma significativa (OR 
= 2,81; IC del 95% 2,40-3,30). 
Conclusión. El cribado poblacional de los AAA reduce la mortalidad relacionada con el AAA y la 
global. Sin embargo, pueden existir diferencias locales que pueden influir en el coste-
efectividad del cribado. 
Palabras clave: Population – poblacional; Screening – cribado; Abdominal aortic aneurysm – 
aneurisma de la aorta abdominal; Mortalidad – mortalidad; Meta-análisis – metaanálisis; 
Systematic review – revisión sistemática. 
Modelos de predicción de riesgo para el tratamiento de los aneurismas de la 
aorta abdominal. ¿Son aplicables en el tratamiento endovascular? 
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Abstract Objectivos. Estudios recientes proponen el uso de modelos de predicción de riesgo 
objetivos como una herramienta clínica de selección de pacientes para el tratamiento 
convencional o endovascular (TEVA) de los aneurismas de aorta abdominal. El objetivo de este 
estudio fue evaluar la exactitud de cuatro modelos de predicción de riesgo establecidos en la 
predicción de la mortalidad y de la morbilidad asociadas al TEVA. 
Pacientes y métodos. Se estudiaron utilizando una base de datos prospectiva 266 pacientes 
consecutivos tratados de forma electiva mediante TEVA en el St. George’s Vascular Institute 
entre julio de 2001 y enero de 2007. Se aplicaron los modelos de predicción Glasgow Aneurysm 
Score (GAS), Vascular Physiology and Operative Severity Score for the enUmeration of 
Mortality and Morbidity (V-POSSUM), el índice de probabilidad personalizado modificado 
(IPPm) y el índice de probabilidad personalizado (IPP) para la predicción de la mortalidad a los 
30 días y de la morbilidad asociadas al TEVA. La exactitud de la predicción de riesgo se 
comparó mediante el análisis de curvas ROC. 
Resultados. Las tasas de mortalidad a los 30 días y de morbilidad fueron del 4% (11/266) y del 
8% (22/266), respectivamente. Para la predicción de la mortalidad, el análisis de las curvas 
ROC de los modelos GAS, V-POSSUM, IPPm e IPP mostró un área bajo la curva de 0,68 (intervalo 
de confianza (IC) del 95% 0,48-0,87; p = 0,046); 0,66 (IC del 95% 0,51—0,81; p = 0,067); 0,63 (IC 
del 95% 0,45—0,81; p = 0,148) y 0,65 (IC del 95% 0,49—0,80; p = 0,101), respectivamente. El 
área bajo la curva correspondiente a cada modelo para la predicción de morbilidad fue de 0,64 
(IC del 95% 0,51—0,76; p = 0,511); 0,62 (IC del 95% 0,51—0,74; p = 0,505); 0,54 (IC del 95% 
0,41—0,67; p = 0,416) y 0,55 (IC del 95% 0,42—0,68; p = 0,451). 
Conclusiones. Los modelos GAS, V-POSSUM, IPPm e IPP son unos pobres predictores de 
mortalidad precoz y de morbilidad del TEVA en la presente serie. El uso de estos modelos de 
predicción de riesgo en la selección de pacientes para la estratificación del riesgo 
preoperatorio y para el tratamiento endovascular de los aneurismas de la aorta abdominal se 
debe  realizar con cautela.  
Palabras clave. Abdominal aortic aneurysm – aneurisma de la aorta abdominal; Endovascular 
aneurysm repair – tratamiento endovascular de los aneurismas; Risk assessment – evaluación de 
riesgo; Mortality – mortalidad; Morbidity – morbilidad. 
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Abstract Objectivo. El objetivo de este estudio fue evaluar los resultados a corto y medio plazo 
de los pacientes con infección protésica aórtica tratados mediante revascularización in situ con 
prótesis impregnadas en plata.  
Material. Se introdujeron de forma prospectiva en este estudio de infección protésica aórtica, 
a 24 pacientes consecutivos (22 varones, 2 mujeres) con una edad media de 67 años,  tratados 
en nuestro centro desde enero de 2000 a diciembre de 2006. El tratamiento de la infección se 
realizó tanto con la resección total (n=19) como parcial (n=5) del injerto infectado y la 
reconstrucción in situ con una prótesis impregnada en plata, Inter Gard Silver (IGSG). 
Métodos. El principal criterio de estudio fue la recurrencia de la infección. Los criterios 
secundarios del estudio fueron las tasas de mortalidad precoz y tardía, morbilidad 
perioperatoria, permeabilidad primaria del injerto, amputación mayor y supervivencia.  
Resultados. Catorce pacientes presentaban infección protésica primaria, mientras que 10 de 24 
pacientes presentaban infección protésica secundaria a fístulas aortodigestivas (n=9) o 
aortourinaria (n=1). Los cultivos bacteriológicos fueron negativos en 8 (33%) pacientes. La 
mayoría de los microorganismos cultivados fueron virulentos y la mayoría de las infecciones 
protésicas fueron polimicrobianas (71%). En 6 (25%) pacientes la implantación de los injertos 
impregnados en plata se realizó de forma urgente. El periodo de seguimiento medio fue 32,5 ± 
31,0 meses (rango 2—78 meses). La morbilidad y la mortalidad perioperatorias fueron de 46% y 
21%, respectivamente. Seis pacientes (25%) fueron reintervenidos de forma precoz y tres 
(15,7%) de forma tardía, debido a reinfección del injerto impregnado en plata. La mortalidad 
tardía fue de 26%.  
Conclusión. La reconstrucción in situ con injertos impregnados en plata presenta unos 
resultados comparables a los de otras modalidades terapéuticas. La mayor ventaja de los 
injertos impregnados en plata es su facilidad en el uso pero el riesgo de reinfección sigue 
siendo significativo. 
Palabras clave. Aortic graft infection – infección aórtica protésica; Silver coated graft – injerto 
impregnado en plata. 
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Objetivo. No está claro si el muñón safeno-femoral residual después de la práctica de la 
fleboextracción contribuye a la recurrencia varicosa inguinal tardía. Para obtener información 
acerca de la cronología del desarrolllo de la recurrencia varicosa, se realizó un estudio con 
pacientes con muñón residual demostrado histológicamente y se les preguntó acerca del 
intervalo transcurrido entre la intervención inicial y la aparición de los primeros signos clínicos 
de recurrencia varicosa. 
Métodos. Se realizó un estudio multicéntrico en el que participaron 7 centros, entre los 
pacientes reintervenidos por recidiva varicosa. Se preguntó a los pacientes con un muñón 
safeno-femoral residual demostrado acerca de los primeros signos de recurrencia venosa con la 
ayuda de un cuestionario estandarizado. A partir de esta información, se determinó el intervalo 
libre de síntomas, correspondiente al periodo de tiempo transcurrido entre la intervención 
inicial y la aparición de los primeros signos de recurrencia. 
Resultados. En 279 extremidades de 251 pacientes se observó un muñón safeno-femoral 
residual. La mayoría de los pacientes presentaron un intervalo libre de síntomas de una 
duración media de 7,4±5,5 años. La recurrencia varicosa se hizo evidente después de un 
intervalo medio de 6,3±5,3 años, y la aparición de síntomas congestivos ocurrió después de un 
intervalo medio de 8,5±5,7 años. 
Conclusiones. En dos tercios de los pacientes con recurrencia varicosa inguinal sintomática se 
encontró un muñón largo de la unión safeno-femoral. La aparición de los primeros signos de 
recurrencia varicosa se puede esperar a partir de los 7-8 años del tratamiento inicial. Es 
necesario un seguimiento a largo plazo para evaluar de forma fiable el tratamiento quirúrgico 
de las varices. 
 Palabras clave. Greater saphenous vein – vena safena interna; Residual stump – muñón 
residual; Varicose vein recurrence – recurrencia varicosa. 
